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Introduction: Drug use is a socially significant prob-
lem, involving different groups regardless of their age, 
gender, race and religion. The significant growth of 
drug abusers worldwide requires the development of a 
model and algorithm for the diagnosis, treatment and 
behavior of dental practitioners in regard to these pa-
tients.
Aim: The aim of this article is to summarize the data 
from the scientific literature, reading the current stud-
ies of Bulgarian and foreign authors, in order to identi-
fy variations in oral pathology induced by drug abuse. 
Materials and Methods: A search has been conduct-
ed, using Google Scholar, Web of Science, PubMed, 
Scopus, and ScienceDirect. The keywords were: 
„drugs“, „research“, „patients“, „oral health“, „effect“, 
„oral pathology“.
Results: After a thorough study of available litera-
ture, we were able to summarize results showing that 
patients with long-term drug abuse had significant-
ly worse oral health. Drug addicts had a much higher 
DMFT than control group scores. The periodontal sta-
tus of patients showed reduced oral hygiene habits, re-
sulting in elevated levels of Streptococcus mutans, acti-
nomycetes and others; as well as xerostomia.
Conclusion: The study has allowed us to conclude 
that continued use and abuse of narcotic drugs has a 
bad effect on patients‘ oral health.
Увод: Употребата на наркотични вещества е со-
циално значим проблем, обхващащ различни гру-
пи, независимо от тяхната възраст, пол, расова 
принадлежност и религиозна насоченост. Значи-
телният ръст на злоупотребяващите с нарко-
тици в световен мащаб налага изработването 
на модел и алгоритъм за диагностика, лечение и 
поведение на денталния лекар на тези пациенти. 
Цел: Целта е да се направи прочит на актуални-
те проучвания на български и чужди автори и да 
се обобщят данните от научната литература с 
оглед да се идентифицират вариациите в орал-
ната патология, предизвикана от злоупотреба-
та с наркотични вещества.
Материал и методи: В Google Scholar, Web of 
Science, PubMed, Scopus и ScienceDirect е проведено 
търсене. Ключовите думи са: „наркотици“, „из-
следвания“, „пациенти“, „орално здраве“, „ефект“, 
„орална патология“. 
Резултати: След щателно проучване на достъп-
ната литература успяхме да обобщим резулта-
ти, показващи, че пациентите, които продъл-
жително време употребяват наркотични веще-
ства имат значително по-лошо орално здраве. 
Наркозависимите пациенти са с много по-висок 
DMFT индекс от контролните групи. Пародон-
талният статус на пациентите показва пони-
жени орално-хигиенни навици, вследствие на кое-
то повишени нива на Streptococcus mutans, акти-
номицети и други; ксеростомия. 
Заключение: Проучването ни даде възможност 
да заключим, че продължителната употреба и 
злоупотреба с наркотични вещества оказва лош 
ефект върху оралното здраве на пациентите. 
Keywords: narcotics, oral pathology, oral 
health, effect, patients
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УВОД
Употребата на наркотични вещества е 
социално значим проблем, обхващащ раз-
лични групи, независимо от тяхната въз-
раст, пол, расова принадлежност и религи-
озна насоченост (14). Значителният ръст на 
злоупотребяващите с наркотици в свето-
вен мащаб налага изработването на модел 
и алгоритъм за диагностика, лечение и по-
ведение на денталния лекар при такива па-
циенти (2).
ЦЕЛ
Целта на нашето проучване е да се на-
прави прочит на актуалните проучвания 
на български и чужди автори и да се об-
общят данните от научната литература с 
оглед да се идентифицират вариациите в 
оралната патология, предизвикана от нар-
котични вещества и злоупотребата с тях.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проведено е търсене в базата данни 
на: Google Scholar, Web of Science, PubMed, 
Scopus и ScienceDirect. Ключовите думи са: 
„наркотици“, „изследвания“, „пациенти“, 
„орално здраве“, „ефект“, „орална патоло-
гия“. Научните статии са селектирани спо-
ред годината на публикуване, методите на 
изследване, резултати и изводите. В про-
учването са включени 19 научни статии на 
български и английски.
РЕЗУЛТАТИ
Обобщени данни от няколко изслед-
вания показват притеснителни резулта-
ти относно орално-хигиенните навици на 
наркозависимите. Повечето от пациентите 
(89.1%) са от ниско-социалната класа, 10.9% 
от средно-социалната, а от високата соци-
ално-културна прослойка няма представи-
тели. Изследванията показват, че при 32% 
от пациентите основната причина за ви-
зитата при дентален лекар е за да се въз-
станови вече загубена дъвкателна функ-
ция; 31% са били загрижени за дентално-
то си състояние и затова са били на пре-
глед, едва 6.3% от пациентите са изпитва-
ли болка. Има статистически значима раз-
лика (p<0.001)  между наркозависимите и 
контролната група пациенти, които посе-
щават дентален лекар заради загриженост-
та към общото здраве (18).  
Орално-хигиенните навици на нарко-
зависимите пациенти са притеснителни. 
64% от системно употребяващите нарко-
тици заявяват, че никога не са си мили зъ-
бите с четка и паста. Над 90% от изследва-
ните пациентите са пристрастени към хе-
роин и кокаин. Над 60% от тях съобщават 
за ксеростомия, бавно зарастване на рани, 
халитоза и кървене от венците. 7.8% от тях 
твърдят, че са имали язви в устата. Над 
81% от наркозависимите са с преобладава-
ща патология – пародонтит. Незначителна 
част са с ангуларен хейлит и язви по уст-
ната кухина, малко са и диагностицирани-
те левкоплакии и мукозити (4.8%). Пациен-
тите, употребяващи наркотични вещества, 
са с повече кариозни лезии, отколкото кон-
тролните групи. Индексът DMFT, показ-
ващ наличието на кариес, изваден или об-
туриран зъб, в тестовата група е 22.7 – мно-
го по-висок като стойности от този на кон-
тролната група (18).
В друго изследване се сравняват ден-
талните повърхности, които са засегнати. 
При наркозависимите пациенти като цяло 
DMFS индексът е 50.2, а наличието на кари-
ес средно нараства с 2.5 на година (30). При 
пациентите, които употребяват метадон 
(опиоидна група наркотични вещества) на-
растването на кариозни повърхности е с 3.1 
на година, но тази разлика не е статисти-
чески значима (30). Кариозните лезии при 
наркозависимите на опиоидни вещества се 
наблюдават в цервикалната зона в 9.3% от 
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случаите, докато при контролните групи – 
в 0.16% (23). 
Данните сочат, че при употребяващи-
те канабис се забелязва високо разпрос-
транение на Candida albicans, DMF индекс, 
ксеростомия и левкоедем (9).  
 При дългосрочните клинични ефек-
ти на наркотичните вещества се наблюда-
ват по-големи отклонения в оралния ста-
тус. При злоупотребяващите с хероин се 
срещат по-често кариозни лезии; улцера-
ции при злоупотреба с метилов естер на 
1-3-8-метил-8-азабициклооктан-2-карбок-
силна киселина („кокаин“) и зъбна абразия 
и пародонтални заболявания при употре-
бата на екстази (5,20,24,26).
Почти всички от изследваните паци-
енти твърдят за сухота в устата (95%), като 
голяма част от тях (75%) съобщават, че усе-
щат „че все едно дъвчат нещо“ след упо-
требата на наркотици. Около 56% от зави-
симите имат навик да стискат зъби и усе-
щат болка в челюстните мускули и челюст-
та при употреба на наркотични вещества. 
Голяма част от тях усещат „изтръпване на 
устата“, чувствителност в зъбите и имат на-
вика да хапят бузите или устните си. Ня-
кои от изследваните съобщават за труд-
ности при отваряне на устата си (19).  
Изследванията показват наличие на 
кандида в 78% от случаите на наркозави-
сими пациенти. Микробиологичните из-
следвания показват, че 67.3% от слюнчени-
те проби съдържат над 105 CFU/mL (еди-
ници образувани колонии на милилитър) 
Streptococcus mutans, докато 81% съдържат 
над 105 CFU/mL от Lactobacillus. Нивата на 
Streptococcus mutans и Lactobacillus са по-
високи в групата на наркоманите (18).
Обобщените данни показват, че голя-
ма част от системно употребяващите нар-
котици пациенти са на медикаментозно 
лечение за определно заболяване. Общо 
26.6% от тях са на антиретровирусно лече-
ние, 57% приемат антидепресанти и 20% са 
лекувани за алкохолизъм или епилепсия. 
Като цяло употребата на различни видове 
лекарства у наркозависимите е по-висока в 
сравнение с контролната група (18). 
ДИСКУСИЯ
Характерът на злоупотребата с нарко-
тици варира до известна степен от използ-
ване на наркотични вещества с цел „за раз-
влечение, ободрение“ до продължителна 
хронична злоупотреба, характерна за нар-
команията (32). По-голяма част от нарко-
зависимите употребяват различни видове 
вещества, което затруднява изследването 
на ефекта на отделен наркотик.
Наркотиците са вещества, които въз-
действат на централната нервна система 
и предизвикват психическа и/или физи-
ческа зависимост. Съществуват няколко 
групи вещества: опиеви агонисти (хероин, 
морфин, метадон, кодеин и др.), стимулан-
ти (кокаин, амфетамини, метамфетамини, 
екстази, ефедрин и др.), бензодиазепини 
(лексотан, диазепам, ксанакс и др.), барби-
турати, както и халюциногенни средства 
- канабисови производни (марихуана, ха-
шиш), LSD, халюциногенни гъби и други; 
алкохол; тютюневи изделия (12). 
Ефектите от системната злоупотре-
ба с наркотични вещества върху оралното 
здраве не са достатъчно проучени, поради 
трудната работа с наркозависимите паци-
енти. Обикновено изследователите анали-
зират своите пациенти в центрове за реха-
билитация и наркозависими (19). Обикно-
вено тези пациенти посещават зъболекаря 
си с конкретна причина, свързана с невъз-
можност за хранене. Малко вероятно е да 
посетят дентален лекар за профилактичен 
преглед. 
Злоупотребата с наркотични вещества 
води до много проблеми в устната кухина. 
Освен оралните прояви при тези пациен-
ти могат да се наблюдават депресия, безпо-
койство, загуба на памет и различни нев-
ропсихотични разстройства (22,35). С тези 
пациенти трябва да се работи изключител-
но внимателно. При тях се наблюдават и 
дългосрочни клинични ефекти на различ-
ните наркотични вещества, които оказват 
влияние на оралното здраве. В някои слу-
чаи може да се стигне до тежки последици 
като злокачествена хипертермия, вътреш-
но кървене, фатално предозиране и алер-
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гични реакции (15). Не са редки и нараня-
ванията в орофациалната област (30).
Установените данни, касаещи лоша-
та орално-хигиенна култура у наркозави-
симите пациенти, са в съответствие на ста-
ри проучвания по въпроса (27). В една от 
статиите Шойц доказва, че когато пациен-
тите започнат метадонова терапия, са най-
склонни за промяна на хигиенните нави-
ци, касаещи оралното им здраве (30). Про-
учванията показват, че при пациенти-
те, които злоупотребяват с опиоидни нар-
котични вещества се наблюдават по-чес-
то кариес и пародонтални заболявания 
(30,29,23). Оралната хигиена при тях е зна-
чително занижена.  Завишеният прием на 
захароза и намаленият контрол на бакте-
риална плака могат да са причина за по-
честото разпространение на зъбен кари-
ес при тази група наркозависими (23). Ка-
риозните лезии, които се наблюдават са го-
леми, с тъмен цвят, с по-твърда консистен-
ция, по-малко болезнени и по нетипични 
места – лабиална и букална страна на зъби-
те (23). Слюнчената хипофункция, която се 
наблюдава при тези пациенти, води до ксе-
ростомия, изгаряне на устата, промяна на 
вкуса, хранителни затруднения, лигавич-
ни инфекции и влошаване на пародонтал-
ните заболявания (34).
Към групата на стимулантите спадат 
кокаин, амфетамин, метамфетамин, екста-
зи и др. Те представляват силно пристрас-
тяващи симпатикомиметични стимулан-
ти. Кокаинът може да се прилага по някол-
ко начина. В зависимост от това има раз-
лични орални прояви – при смъркането му 
се наблюдава перфорация на носната пре-
града, промяна в усещането за мирис, хро-
ничен синузит и перфорация на небцето; 
оралното му приемане води до лезии на 
венците (3). При търкане на кокаин на вен-
ците се получават гингивални рецесии (13). 
Усложненията, които се наблюдават при 
злоупотребяващите с кокаин, са брукси-
зъм и последващата зъбна атриция, нама-
лено pH на слюнката с последваща дентал-
на ерозия (3,16) При пушене на крек-кока-
ин се наблюдават рани по устните, лице-
то и мукозата на устатата, което е предпос-
тавка за по-лесно предаване на HIV инфек-
ция (8). Пациентите, които злоупотребя-
ват с метамфетамин са с бруксизъм, преко-
мерно износване на зъбите, ксеростомия и 
рампантен кариес, чувствителност към зъ-
бите, затруднено дъвчене и отваряне на че-
люстта (21,11,25,26,28). 
Ксеростомията, която се наблюдава 
при изследваните пациенти се счита, че се 
предизвиква от фармакологичните ефек-
ти на незаконните вещества, по-специално 
амфетамините (7). Изтръпването в устата 
на пациентите най-често се дължи на анал-
гетичните свойства на хероин и състояние-
то, предизвикано от кетамин (6). При око-
ло една трета се забелязва «изтръпване» в 
устата след злоупотреба с лекарства и това 
отчасти може да отразява аналгетични-
те свойства на лекарството като «хероин» 
и несъответстващото състояние, произве-
дено от „кетамин“. При употребата на нар-
котични вещества някои изпитват болка в 
челюстите, навик да стискат със зъби, усе-
щане за дъвчене на нещо. Всички тези кли-
нични прояви, заедно с абразията на зъби-
те, се свързват с действията на екстази (22). 
Групата на канабиноидите (хашиш, 
марихуана) води до повишен риск от ора-
лен карцином, пародонтални заболява-
ния и ксеростомия (1,9,33). По-често пови-
шеното количество кариозни лезии в уста-
та на пациентите не се дължи на канабиса, 
а на начинът на живот на употребяващи-
те (31).  Халюциногенните средства (екста-
зи, LSD) водят до промени като ксеросто-
мия, бруксизъм и анорексия, предизвика-
на от наркотичното вещество (4). Употре-
бяващите екстази имат проблеми с темпо-
романдибуларната става и дъвченето. Ви-
сокият прием на газирани напитки, прие-
мани с цел намаляване на сухотата в уста-
та, води до зъбен кариес и ерозия (4). 
В последните години зачестява упо-
требата на т.нар. клубна дрога. Това са син-
тетични наркотични вещества като МДМА 
(метилендиоксиметамфетамин), кетамин, 
GHB (гама-хидроксибутират) и др. При 
тях оралните прояви, които се наблюдават 
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са: зъбен кариес, бруксизъм, ксеростомия, 
язви по лигавицата, оток, некроза (4). 
Към най-тежките последици от про-
дължителната злоупотреба с наркотични 
вещества е появата на системно заболява-
не, чиято медикация оказва влияние вър-
ху здравето на устната кухина (9). ХИВ ин-
фекцията засяга устната кухина (17), дока-
то метадонът е причина за ксеростомия, 
както и високото му съдържание на прос-
ти захари повишава риска от кариес (10).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пристрастяването към наркотици-
те и съпътстващото влошаване на психи-
ческото състояние предизвикват логично 
пренебрегване на оралната хигиена, което 
лежи в основата на проблема. Пациентите, 
които системно злоупотребяват с наркоти-
ци, имат значително по-висок процент на 
орална патология, която е проявена глав-
но като кариозни лезии и пародонтит. На-
личието на кандидоза е показателно за ло-
шото общо и орално здраве на пациенти-
те. Настоящия обзор показва, че групата 
пациенти, системно употребяващи нарко-
тични вещества, изисква специална стома-
тологична помощ и изготвяне на точен ал-
горитъм за лечение; зъболекарите играят 
ключова роля в превенцията и контрола на 
употреба на наркотици. 
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